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Btondbuskarzinom vmd Zigaretteiikonsi m bci Frauen 
% (Ergebiiisse einer Fall-Koutroll-Studie) 

Ltmg Cancer and Cigarette Smoking in 'Wnmen 
(Results of a Case Control Study) 

fl CHRISTIAN VUTUC 


Abstract 

Smoking habits of 297 female lung cancer patieiifs (Krcybcrg I; 202, Kreyhcrg It: 95) 
and .580 controls were analysed. In addition tar cxjK'uirc.s ( IT.) were calculated. Calcula¬ 
tion of TE incUidc.s amount of consnniption, dtiracii'ii and the tar yields of all cigarette 
hr.ands ever smoked. There .arc signifiennt more snn kers among patients (63%) and pa¬ 
tients with a K I tutiKir (80%) compared hi the con mis (21%); K 11: 29%,. All patients 
and patients with a K I tumor h.id a significant (ont.cr smoking career (.19.3 years; .19.6 
years) and a higher tar exposure (TE = 1767; Tlv = 181(1) com|iarcd to the controls 
(31.9 years, TE = 1146). KII; 37.4 years, TE = 3.5 J8. Lung cancer risks (adj. for TE) 
and population attributable risks (PAR) werer all 'ge groups R = 7.3’^, PAR = 54%; 
< 49years R = 1.1, PAR = 3% ; 41-50years R = 4.2:, pAR = 42% ; 51-69 years R 7.6^ 
PAR = 62% ; 61-70 years R = 7.8*, PAR = 54%; > 71 years R = 8.9*, PAR = 5.5%. 
Lung cancer risks (adj. for age) in relation to tar exposure and attributable rt.cks (AR) 
werei TE < 500; all cases R = 1.5, AR = 34% (K1 R = 2.9, K11 R = 0.8); TE 501-1000: 
all cases R = 4.2% AR = 76% (K IR = 9.9% K IIR - 1.1); TE ICXll-ZCKlO: all case.-: R = 
12.1% AR = 92% {KIR = 27.2% K1IR=2.6**); ’'E 2001-3000; all cases R = 11.1% 
AR = 91% (K1R = 25.2% KnR = 2.0); TE > 3001: all cases R = 13.0% AR = 32% 
(K I R = 29.3*, K HR—3.3). There is a significant increase of risk of cigarette smokers 
beyond a TE of 501, which could be identified as a sort of critical exposure. There is a 
pronounced dose response relationship between cig.T'Ctte smoking in rcJatioii to TE and 
lung cancer risk as concerning K I tumors but not K II tumors. Lung cancer risks in rela¬ 
tion to age began smoking: < 19 years R — 7.8*; IP years and above R = 6.5*. 

*P<1%, **P<5%. 


Zusa m menfassun g 

Es wurden die Rauchgewohnheiten von 297 wcibff’ hen Broncliuskarzinom-Patientinnen 
(Kreybcrgl: 202, Kreybcrgll; 95) und 580 Kontrolli'crscmeti analysiert und das Lungen- 
krebsrisiko bcrccliiict (Niemab-Raucherinnen R = 1,0). Sigtufikant ntchr Paticntitiiien 
(63%) und Fatientiiinen miteincin K 1 Tumor (80%) varen Zigarettenraucher, babcit signi- 
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Source: https://www.in(justry(documents.ucsf.e(ju/(jocs/qyxj0000 
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fiknnt liinpcr K^^raitclit (39,3 Jalircj 39,6 Jalirc) mid wciscn ciiicn sigidfikaiit liolicrcn ditrch- 
^cliiHTtlichcii Tccr-Jixiiositiotiswcit: (TEW = 1767; TEW == 1810) auf als Kcairrodpcrsaiicn 
(21%, 31,9 JaKre, TEW = 1146). Klh 28%. 37,4 }aWrc, TEW - 1503. Das Lungeiikrebs- 
risiko (adj. nach TEW) uiid das „population attributable risk" (PAR) betragen: Alle 
Altcrsgruppen R = 7,3^ PAR = 54% ; < 40 JaUrc R = 1,1, TAR = 3%; 41-50 Jabre 
R = 4,1*, PAR = 42% ; 51-60 Jahre R = 7,6*, PAR = 62% ; 61-70 Jahre R = 7,8*, PAR = 
54% ; >■ 71 Jahre R = 8,0*, PAR — 55%. Das Risiko (adj, nacK Alter) in Relation zur 
Hbhe dc5 TEW some das beitragctide Risiko (AR) betragen: TEW < 500: Aile Karzinoine 
R = 1,5,AR = 34% (KIR=2,9, K II R = 0,8); TEW 501-1000 ;AIIcKar74nomcR = 4,2, 
AR = 76% {KIR = 9,9*, K HR = 1,1); TEW 1001-2000: Alle Katzinome R = 12,1*, 
AR = 92% (K I R = 27,2% K U R = 2,6'*); TEW 2001-3000: Alle Karzinome R = 11,1*, 
AR = 91% {KIR = 25,2*, K HR = 2,0); TEW > 3001: Alie Karzinome R = 13,0*, 
AR = 92% (K I R = 29,3*, K IIR = 3,3). Frauen, die vor dem 10. Lebensjahr mit dem 
Rauchen begonnen haben, wcLscn cin Lungcnkrebsri.srko von R = 7,8* aul; nach dem 
19. Lebensjahr R = 6,5*. 

*P<1%, **r<5%. 


JEinleitung 

Die zunehnierKlc Vcrhccitung des Tabakkonsums bet Frauen (18) fii\det in der 
Ztinahme dcr Bronchu.skarzinom-Steiblichkeit ibren Nicdcrschlag. Von 1964 bis 
1979 ist die Zalil dcr '‘[’odcsfiiHc absoUit tun 45% (von. 414 anf 599 Todcsfallc) 
sowic rclativ uni 40% (von 10,8/100000 auf 15,1/100000) angc-stiegetu TVotz dicser 
zunclimcndcu Haufigkeit sind die Fallzablcn, vcrglicbcn mit dcii Maniicni, nocli 
gcring. Jint.sprccbcnd Hiidcu sidi in dcr Litcratur wciiig cpidcmiologisclic Uiitcr- 
suchnngen, die sich mit dcr Frage Broiichuskarzinom imd Tabakkonsuni bci der 
Frau aLiscinandet'.setzen bzw. cs handelt sich urn Uatersuchungeu mit relativ kleineit 
Fallzahlen (Obersicht in 19). 

Wir haben bereits zu diesec Fragesteilung iiber eiste Ergebnisse (15, 16, 17, 19) 
eincr Fall-KonttolbStudie bericlitct. Nach AbschluK dicser Untersuchung verfiigeii 
wir nun iiber Daten von 297 Patientiiincn und 580 Kontrollpersonen, 

In der uorliegenden Arbeit werden die Katichgewohnheiten der Patmitinnen und 
Kontrollpersonen analysiert, wobei tniUels einer neuen Methode (17) die Rauch- 
ko}tdensat-Expositione7t (Teer-Exposition) der Zigareitenraueber quantitatiu be- 
stimmt wird. 
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Dnrchblutuiig.s.storiingcn, Enipliy.scin, chtonischc Br mchitis. Magen-Zwblfiingerdai-nipc- 

schwiir, Lebetzirrhose, Schtaganfall. , . , ^ fos 

Die dnzelnen histologischcn Typen des Brondiusk irzmonis wurikn in den Gruppen (8) 

KreybergI und Kceyberg II zusammengefagt. _ \ ■ 

Bei den Rauchervnnen -wurdeu neben dent gegenw irtigen RaucUstatus folgendc weiterc 
Aspekte beriicksichtigt: 

- Alter bei Beginn der Rauchgewohnheit 

- Gesamtrauchdauec in Jahren 

- Daucr der Abstinenz , , 

- Alle jemals gerauchten Zigarettenmarken einschlictllich jeweiliger Mciigc und D.iuer dcs 

Konsum-s. 

Die □iiccgclienen Zigardteusorten wurden cntspri bend ilircni i ccrgclmlt (2) cmer vnn 
drei mbglicheti Matkcngruppeti zugeordnet (9). Grnppel; < 15 nig/Zig.; Gruppcll; 15 

bis 24ntg/Zig.;GruppeIlI >24iug/Zis. i 

Aulgrund der Angabcn iiber Mcnge, Konsumda) cr und Schadstoffgchalc allcr ]emals 
konsumierten Zigaretten wurde der Tccr-Expositions vert (= TEW) nach folgender Formcl 
bercchnec (17): 

n n n 

TEW= 2 (a*tbxj)kx4- ^ (ayibyi)ky F ^ {aiib^}kr 

i,j=l i)j—1- ijj—1 

ax, ay, ax = Zigarettenkonsutn/Tag, Gmppen T,E, H 

bx, by, br. = Zigarettenkonsum-Daiicr/Jahre, Grupp 'it I, II, IH- 

kx, ky, kx = kmistaincr Faktnr flit Gruppen 1, IT, III (= 1,2, 3) 

Von den Daten wttrdcti Strata lur die Altcnsgrtippci „uiitcr 40 jabie", * 

51 bis 61) jahre", „6I bis 70 jalirc" iittd „iibcr 70 Jalirc" sawio lur die I F.W-Berciclic 
iiiiter 500", „501 bis lOOO", „100 bis 2000", „2001 his 3000", „3tKU und dariibct gebt 1- 
dct. Die Bcrcchnung dc.s Risikos (13) crfolgte fur die einzclncn Alter 5 gri.pi>cn nach Ad- 
iustieruns des TEW und fiir einzelne TEW-Bctcicbr nach Adjusticrung des Alters sowic 
nach Adiustieiung von Aker und TEW £ur Frauen, die vor dem 19. Lcbens)ahr bzw. da- 
: nach begonnen haben Zigaretten zu rauchen. Es wurden die 95% Konlideiizgrcnzen (14) 
berechnet und die einzelnen Strata auE Hotnogenilit gepriilt. Es wurde der Ameii der 
Krankheitsfalle bei Exponterteu einzeltier TEW-Stii en, der durcb Zjgaretteurauchen cr- 
. kliirr werden kann (attributable risk), berechnet (3). I'^eiters wurde Eiir die einzxlncn Alters^ 
klassen dec maximale Amcil der Krankheitsfalle, der dem Rauchen zuzuschrciben ist 
« (population attributable risk), berechnet (12). Die Bt rechnuiig dcs Lungcnlcrebsristkos dcr 
‘ Ex-Raucherinnen in Relation zur Dauer der Abstrienz erfoigte ohne Adfusttenitig von 
' Alter und TEW. 


Patientengut und Mctliodik 

In einer Fall-KontroII-Studie wurden in den Jahren 1977 bis Anfang 1980 insgesatnt 297 
wcibliche Patienten mit histologisch verifiziertem Lungenkrebs micrels eines standardisier- 
ten Fragebogens (1) interviewt. Die Untersuchung wurde iiberregional in 15 Zentren, die 
sich tnit der Diagno.se und Therapie des Bronchuskarzinoms befassen, durchgcEuhrf. Die 
Interviews wurden zum Zeitpunkt dcr Diagnosccr.stejlung erholicn. Als Kontrollpersonen 
wurden in den Erlicbungszcntren bzw. in dcr Wohnutngebung der Pa ticnlinncn 580 altcrs- 
maSig entsprccbcndc (d: 2 jahre) Personen interviewt, die z.iim Zeitpunkt dcr Bcfrngmig 
nicht wegen einer tabaka.ssoziiertcn Krankbeit (1) in Bebnnclluiig gcstnudci) Itabcn. Aiis- 
schUt(?diagnoseii waren: Krebs dcr Mundhbhlc, Spbiserdbre, obcrcii Liiftwcgc, Kcblkopf, 
Baiichspcichcldriisc, Harnblase und Niere; Merzinfarkt, Aneucysina der Aorta, artericlle 


Ergebnisse 

Von den 297 Patiendnneii hatten 202 (68%) einen Tumor dcr Gruppe Kreyberg I 
und 95 Patientinneii einen Tumor der Gruppe K reyberg II. . i , 

Der Rauctistatus der Paticntini\en und dec Kt ratrollpccsonen zum Zeitpuiikt dcr 
Eefragung ist in Tab. 1 wicdergegebeii. Es wurdt ii ausschlicRlich Zigaretten konsu- 

Siguifikant (= sig.) mchr Rnitclicrinncii als itj der Kontrollgriippc finden .sicli in 
folgciidcn Paticutcngnippcn: 

- Alle I’aticntiimcn (X* 156,14; F < 1%) vr i> ^ \<h.\ 

- Patientirmen mit eincm Tumor dcr Gruppe Kreyberg 1 (X 225,76; 1 i 
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Source: https://www.industrydocuments.ucsf.edu/docs/qyxj0000 





2063630312 


1 I 

■-d > W 


i I 

•rS trt 

^ c 
ST § “=< “ 

S 2; rt, S P 

« § 3 « 0 


2 .. 

3 

I 

H' 

c 

3 . 
o 


H r 


W 

X 

■o 

o 


A S 


g II O 

J “S' 

" rt 

3 “■ o 

O Tl 3 

't ^ n> 

CL A ^ 


^ 0 5! 


c 

•p 

5^ 


S* 


« Tf? o ^ 
7 3 1 “I 

M ^ ^‘3 g 

25 fB rt c c 
® i ?S TT ^ 
p- n 3 " O 
5?* 3" 5 r* 


?-»J Si ON 
a\ \c (jj 4^ 
t>j 'to "Ui 


oo O o JD 
-i W 

VO 00 


M Ui 
4^ "to CO 


^VO 0\ 


k-k i—i o HJ' 

K U» tn o 

^ VO 00 


a' > 
(ii 


00 {5 

~ 3 


W o 


Ji O 


“ ? w 


3 3 


00 

3 

7^ r, 

o a 

t-r\ r, 
r^ n 


o ^ 

2:s 

a v> 

^ cr- 
- era 

CL 3 

3 c 
2 "= 

5' X 

= s 

o ■:< 


3 3 M 
“a ^ 

5 i: 

5 ol 


> o 

“ 3 


, JT 

Cn ^ 

s <3 

o ^ 

5! ^ 

TO c- 


^ 3 
S ^ 




n ir; 
X u 

70 

o 5 


ps 


3" rt' 

cr X 

^ f? 


r Cl 

ftj T3 

C ^3 




tri ^ 
X V 
*o ri 
o -< 

1;^ 

5 ^ 


o- i_t 

(g L? 

^ J_^ 

w 

n X 
53 "P 
r' o 


p P « 
o ^ ^3 

(§~ 7^ b~i p 


rt 


O 


t- Ab- 

. ^ to 3 
■ g.S-353 
2» Q_(jo 3 
- p 2 p' 
“ 2 

£t — c 2, 

_ rt 5 n p' 


55 j- ^ c: 

C-Es 3 

3 c; fi' 2 

S £L o- 

S 3 5" a ' 

n o a 

^r> n 

« _ p 

w 3 3 
0 S'S 
g Ds.^ 

I 2 i 

■= ^ 5“ 

n 3^ C o 

5- 5 a? 

c S o „ 

a <n <-l ” 

Cl “. CL sr 
<-t rt a 
CL 2 ^ cr 
p ^ ^ p 

cr C,-’ != 

c ^ t— 

« 3^ «! 

=•£1-^ a 

i-3 


^2 S >< 


^ > 

■■ fi~ 

^ p; 
^ » 
'*’ N 

^ 5‘ 

A I 


Zen y 

o' X 00 

5 p) “ 

— “ s 
"*0 2 


?a 3- P 

u o 

c 


ii. ?= 


3 > 


3^=- 


3 


3 ?!; 
0 


sa 2 


1-1 ?'! >-1 
JU g B 
cr .2 cr 


0 ^ JT 
^ S c 

p’ S n 
00 F 

-• 

y Q 

^ I g 

O ^ ^ 


HE 

O o 2 

P- 3 


S 


o 


s: 7^ 


.'-PL&>)g#8If : ::r«satatai^iM 






^T£ri 


'•-.'•.v-^TE-v,- 


T. ■U--*viiU^?VK'Rmfe JiBtl3i*;_ 

:4?- '-^ ' -^yzss^ r i!" '' 




TabcIIe 3. Weibliche Z^arettenraucher, Lungenkrebsrisiko {adj. fiir Teer-Expositionswerte) in Relation zum Alter (NiemaJs-Raucherinnen 
R = 1,0) und „populadon attributable risk" (PAR) 


Table 3, Female smokers, lung cancer risk (adjusted for tar exposure) in relation to age (never smoked R = 1,0) and population attributable risk 


(PAR) 







PJ 


< 40 

R KR 

41-50 

R NR 

. 51-60 

R NR 

Altersgruppen 

61-70 

R NR 

>71 

R NR 

3 

rj 

TT 

C 

uisgcsajnt ^ 

R NR » 

£ 1 . 

Patienrinnen (n) 

4 4 

14 11 

42 17 


68 41 

60 36 

o 

188 109 5 

Kontrollcn (n) 

8 8 

11 37 

31 98 


41 189 

28 129 

119 461 1 

R 

1,1 

4,2 

7,6 


7,3 

8,0 

7,3 y 

(TO 

95% Vertrauensbereich 

0,2-5,4 

1,8-9,7 

4,7-12,4 

53-11,4 

5,1-12,4 

5,0-9,0 1 

X* 

0,09 

9,94* 

64,66* 


109,46* 

82,42* 

160,79* 1 

XVi Homogenitac 

0,01 

5,97 

X*, 9,31 


X% 4,59 

X\ 2,83 

XS 4 6,14 f 

PAR 

3% 

42% 

62% 


54% 

55% 

54% 1 


- g- 

* P < 1%; R = Raucher, NR — Niemals-Raucher -i 



Source: https://www.in(justry(jocuments.ucsf.edu/docs/qyxj0000 



Tabelle 4. Weibliche Zigarectenrauchefj Lungenkrebsrisiko (adjustiert nach Alccr) in Rdadon zur Hohe der Teer-Exposirion [Nicmals-Rauchc- 
rinncn R = 1,0), alle Karzinome, Gruppen Kreyberg I und Kreyberg U sowie „actributable risk" (AR) 

Table 4, Female smokers, lung cancer risk (adjusted for age) in relation to tar exposure (never smoked R = 1,0), all cases, groups Kreyberg I 
and Kreyberg II and attributable risk (AR) 
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Patientinnen, die niemals gerancht habcii, v aren zum Zeitpunkt dcr Diagno.se 
durchschnittlich 63,7 Jahre (SF = 1,1) alt; Kreyberg I: 61,9 Jahre (SF = 3,1), Krey¬ 
berg II: 65,5 Jahre (SF = 2,2), Die Niemals-Rai cherinnen nnter den Kontrollpcrso- 
nen wareii zum Zeitpunkt der Befragung durcli ichnittlidi 63,7 Jahre (SF = 0,9) ak. 

Von den 188 Patientinnen (Kreyberg I; 161; Kreyberg II: 27), die Zigaretten gc- 
raucht haben, waren 62 (33%)' zum. Zieitpunkt der Befragung Ex-Rauchcrinnen 
(Kreyberg 1:31%; Kreyberg II: 44%), 

Von den 119 Kontrollpersonen, die geiaucht haben, waren 51 (43%) Ex-Raiiche- 
rinnen. 

Die durchschnktiiche Dauer der Abstinenz b'rttug fiir allc Patientinnen 5,3 Jahre 
(SF — 0,9); Patientinnen rait einem Tumor der Gtuppe Kreyberg I 4,8 Jahre (SF = 
0,9); Patientinnen mit einem Kreyberg II Tun or 7,3 Jahre (SF = 2,3); Koiicroll- 
personen 11,9 Jahre (SF “ 1,4), Alle Patientii neti sowie Patientinnen mit einem 
Tumor der Gruppe Kreyberg I, die das Rauchei' eingestelic haben, waren sig. kiirzer 
abstinent (t = 3,97; F < 1% ; t = 4,02; P < 1,%) als die Ex-Rauchcrinnen in dcr 
Kontrollgruppe. 

Yon den 62 Patientinnen (51 Kontrollpersonc'i), die zu Raiichcn aufgehort haben, 
gaben als Grund an: 3% (7%) Husten, 77% (53 )b) andere Gesundheitsgriinde, 20% 
(40%) Grunde, die nicht mit der Gesundheit ii Znsaitunenhang stehen. 

Das Ltmgenkrebstisiko weiblicher Ex-Rauc ler gcgeniiber Frauen, die niemals 
geraucht haben (R = 1,0), betragt fiir eine D iuer dcr Abstinenz von: 1-4 Jahre 
R = 12,8, 78,95, P < 1%; 5-9 Jahre R = : ,1, X® 14,24, P < 1%; 10-19 Jahre 

R = 1,6; 20-29 Jahre R = 2,1; > 30 Jalire un.l dariiber R = 1,9, 

In Tab. 3 ist das Lungenkrebsrisiko (adjustiert nach TEW) fiir cinzelne Akers- 
gruppen sowie der maximale Anteil der Krankl citsfallc, der in diesen Altcrsklasscn 
dem Rauchen ziiziischceiben ist (population attributable risk) wiedergegeben. Rait- 
cherinnen haben ab dem 40. Lebensjahr gegen'iber Frauen, die nicht rauchen, cin 
sig. erhbhtes Lungenkrebsrisiko (P < 1%). 

In Tab. 4 ist das Lungenkrebsrisiko weiblicher Zigarettenraucherinnen (adjustiert 
nach Alter) in Abhangigkeit zur Hohe der Tccr-Exposition sowie der Anteil der 
Krankheitsfalle bed Exponierten einzelnet TEW-Stnfen, der dutch Zigarettenrauchen 
crklart werden kann, dargestelit. 

Raucherinnen weisen eine sig. Zunahme (P < 1%) de.s Liingcnkrchsrisiko.s ab 
einer Teer-Exposition von mehr als 501 auf. Dies trifft fiir die Tumoren der Gruppe 
Kreyberg I zu. Gegeniiber den Tumoren der Gruppe Kreyberg II konnte nur im Be- 
reich 1001 bis 2000 eine sig. Zunahme (P < 5% des Erkraiikungsrisikos nachgewie- 
seii werden. 

Frauen, die vor dem 19. Lebensjahr zu rauchen begoimeii haben, weisen gcgeniiber 
Niemais-Raucherinnen ein Lungenkrebsrisiko adjustiert fiir Aker und TEW) von 
R ~ 7,8 (95% Vertrauenbereich: 5,2-11,6; X® 9 ^65,P < 1%) auf. Wurde nach dem 
19. Lebensjahr mit dem Zigarettenkonsum bego men, betragt das Erkrankungsrisiko 
R = 6,5 (95% Vertrauenbereich: 5,0-8,4; X® 198,31, P < 17o). 


< Diskussion 

|ji| Entsptcclicnd der ariologischcn Bcdcutung t cs Zigarcttcnrauchcns fiir das, Ent- 
stehen von Lungenkrebs lindcii sich untcr den 1 aticiitinncn sig. iiichr Rnuclicrinncn 
als in der Kontrollgruppe. Dies trifft vor alleiu fiir Frauen mit einem Tumor dcr 
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Source: https://www.in(justry(docUments.ucsf.edu/(jocs/qyxj0000 
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Gruppe Kreyberg I zu, die in unscrem Patienteugut mit 68% den iiberwiegenden 
’ Anteil der Jiistologischcn Typen stellcn. Verglichcn mit dcr Kontrollgruppc weisen 
die Raucljer miter den Paticntinnen cin extremes Konsumverhaltcn auf. Dies zeigt 
sicli deutlich an den sig. Unterscliieden bei den einzelnen Bewertuiigsgr61?cn dcr 
Rauchgcwohnlieit. Der hdhcrc Tecr-Exposicionswert ('EE'W) der Patieiitinncn wird 
neben der langcren Konsnmgewoliiiheit vor alLcm dadurch bcstiimnt, daK sie sig. 
haiifiger sowic taglicli mehr schadstoffreiche Zigaretten dcr Gruppe III 24 mg/ 
Zig.) Itonsuiniert baben als Kojitrolipersonen (15, 17). 

Das Einstellcn dcr Rauchgewohnheit fiilirt nacli einem kurzzeitigen Aiisteigen zu 
ciner deutlichen Abtiahttie des Erkrankungstisikos, ohne jedocK iemals das Risiko 
cincr Niemals-Raucherin zu erreichen. Entsprechend der kurzeren Dauer dcr Ab- 
stinenz geben die Ex-Raucherinneii unter den Patieiitinneii hanfiger Cesundlieits- 
grUndc (80%) als Ursache des Einstellens der Rauchgewohnheit an als jene in der 
Kontrollgruppc (60%). 

Da im TEW die Zahl der taglicli gerauchteu Zigaretten, die Konsumdauer und der 
Schadstoffgcliak allcr jcmals konsumierteii Zigarettensorten mitberucksiebtigt sind^ 
lafit sich mit dem TEW das Lungenkrebsrisiko exakter bestimmen, als mit den bis- 
licrigen Verfahren, die ineist nur die Gesamtzahl der konsumierteii Zigaretten oder 
die Dauer der Rauchgewohnheit berucksiclitigen und daher weniger ausgcpragte 
Ergebnisse erziclen (16). Das Lungenkrebsrisiko nimmt mit steigendem TEW zu. 
Dies trifft fiir die Kreyberg ITumorc zu; hingegen zeigt das erhohte Risiko gegeniiber 
den Kreyberg il Tumoren keiiie ausgcpragte Dosis-Wirkungs-Ecziehung. 

Die Zunalinic des Erkrankungsrisiko.s mit dem Alter stclit mit dcr Risikozunahiiic 
bei steigendem TEW in Beziehung. Dcr Antcif der Lungenkrebsfallc, dcr dem Ziga¬ 
retten ranch cn znzijschrcibcn ist (population attributable risk = PAR), crrcidit in 
dcr Altcrsgruppc 51 bis 60 jahre mit 62% scinen hochsten Wert. Trotz ciucr iiohcii 
Zahl von Exponierten ist das PAR bei den unter 40}ahrigen Frauen gering, da die 
Raucherinnen in diesem Altersberetch wegen der noch getingen Schadstol¥bela.stiing 
(niedriger TEW) kcinc ausgcpragte Zimaliinc des Erkratikutigsrisikos auTweisen. 
Das geringe Absinken des PAR bei den iiber 60jahrigen Frauen ist auf die kleine Zahl 
der Raucherinnen in diesem Altersbereich zurtickzufulircn; kompensierend wirkt 
hicr das wegen der hohen Schadstoffbclastimg (holier TEW) giofie Erkrankungs- 
risiko der Raucherinnen, 

Die Berechnung des Risikos ermoglicht es, den ,,kritisclien Bereich" dcr Scliadstoff- 
belastung zu bestimmen, ab dem das Lungenkrebsrisiko des Ranchers sig. anstcigt. 
Aufgrund der Ergebnisse (unter besondcrer Berucksichtigung der Kreyberg I Tumo- 
reii, die cine dcutlicli au.sgepragce Dosis-Wirkungs-Bezieliung aulwei.scn) ist der „kri- 
rische Bercich" dcr Schadstoffbelastung in dcr GrdlScnorcinung urn TEW = 500 
festzusetzen. Entsprechend steigt der Anteil der Krankfieitsfalle uiitcr den Rauchern, 
der dutch Zigarcttcnrauchcn erklart werden kann (attributable risk), ab dem TEW- 
Bercich von iiber 500 drastisch an, tJbcrcinstimmende Ergebnisse fanden wir bei 
manniichen Rauchern (11, 17). Eestiinmimgen des ,,kritischen Bereichs“ dcr Schad- 
.stoffbelastirng bei Zigarettenrauchern send im Zusamraenhang mit der Diskussion 
um die sogenannce ,,less hazardous cigarette” (5) von Bedeutiing. Die Produktmodi- 
fikation (Absenkung des Kondensatgehaltes der Zigaretten) solltc auch bei Persoiien 
mit extremen Rauchverhaltcn (= Hochrisikogruppe fiir Lungenkrebs) zu dner 
Senkung des Lungenkrebsrisikos fiihrcn, vorausgesetzt, es erfoigt keine Kompensa- 
tion dutch Verlangerung der Konsumgewohnheic und/oder Zunalime der Zahl der 
taglich gerauchteu Zigaretten. 
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Das Erkrankungsrisiko eines Rauchers wird vom Alter bei Aufnahrae der Koii- 
sunigcwohnheit mit bestimint (6, 7). In unserem UiitiTsuchiingsgut weisen Frauen, 
die vor dem Erreichen des 19. Lebensjahrs mit dem Raucheu bcgonneti haben, 
gegeniiber Niemals-Rauchcrinnen cin hohcrcs Lungerkrebsrisiko (adjusticrc fiir Al¬ 
ter und TEW) auf als Frauen, die iiach dem 19. Lebensjahr begoiincn haben. 

Da Frauen immer friiher ini jugendlichen Alter mi; dem Rauclien beginnen und 
der tagliche Zigarettenkonsum anstcigt (18) - von 1972 bis 1979 hat sich dcr Anteil 
der Frauen, die mehr als 20 Zigaretten t^licli raueben, verdoppeft (4) - inui? in 
Zukunft, tcotz Abnahme des durchschnittlichen Schadstoffgehaltes der Zigaretten 
(18), mit einem Aiisteigen des Erkrankungstisikos bei wciblichen Rauchern gcrcch- 
net werden. 

Dies wird sich auch in einer Risikozunahme bei den - inter dOjahrigen Tabakkonsu- 
mentinnen bemerkbar machen, fiir die in der vorliegc-idcn Studio noch kein Anstei- 
gen des Risikos festgestcllt werden konnte. Aufgnmd diesec Risikozunahme bei 
■weiblichcn Tabakkonsumenten und der zunehmeii'len Verbreitung dcr Raucli- 
gewohnheit bei weiblichen Jugendlichen (18) wird in Ostcrrcich die inzidenz des 
Bronchnskarzinoiiis bei Frauen weiter anstcigen. 

Die Prioritaten der Pravention des tabak-assoziieiten Bronchuskarzinoms (und 
aller tabakassoziierten Erkrankungen) liegen in der Lrhaltung der Tabakabsdnenz 
von Nieinals-Rauchern und in der Entwohnung von Rauchern. Die vorlicgendc 
Untersuchung zeigt die Notwendigkeit auf, Frauen (vor allcm Jugciidliche) verstarkt 
in entsprechenden InterventionsmaKnaliirien (10) als cigenc Ziclgruppc zu bcriick- 
sichtigen, um cincr drastischen Auswcitnng der Lungcnkrcbs-Epidcmic (bzw. thbak- 
assoziierter Erkrankungen) bei Frauen vorznbeugen. 
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Abstract 

The biological effects of in vitro exposure of fetal bamster tracheal cxplants to three 
dose levels of bcnzo(a)pyrene (BaP: 25, 50, lOO A'g/nil medium) in 0.5% dimethyisulphoxide 
(DMSO) were studied by light and scanning electron microscopy. A dose-related difference 
was seen in the quality of the observed pathological alterations in the specimens examined 
after 28 days of culture. Whilst in the explants treated with 50 or i00/(g/ml BaP the 
respiratory epithelium revealed necrotic areas and extended metaplastic alterations, ex- 
pfatits exposed to 25 //g/ml BaP showed normal differejuiation in sonic areas of the respira¬ 
tory epithelinni. In expIarUs treated with the highest dose (100/tg/ini BaP), hyperplastic 
foci were seen in the epithelium and tended to proliferate towards the tracheal lumen. 
These observations show similarity with early neoplastic alterations. 


Zusammenfassung 

Diebiologische Wirksamkeitvon3Benzo(a}pyrendosierungen (BaP; 25,50und lOO/jg/ml 
Medium) gelost in 0,5% Dimethylsulfoxid (DMSO) wurdc nach in vitro Exposition an 
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